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Resumen

Este reporte de caso evalud la evolucidn clinica de la colocacion de implantes GMI
Peak postextraccién con carga inmediata, utilizando guias quirdrgicas computarizadas y
coronas provisionales de PMMA, en una paciente joven de 31 afios con fracaso endodéntico
en incisivos centrales superiores. El objetivo fue analizar la estabilidad, osteointegracion,
resultados estéticos y manejo de complicaciones. La paciente, sin antecedentes médicos
relevantes (ASA 1), presentaba movilidad en coronas metal-porcelana debido a postes
endoddnticos fallidos. Se realizaron extracciones atraumaticas, seguidas de la colocacién de
implantes (3.75 mm x 13 mm) guiada por software CAD-CAM, asegurando precision en la
posicion y eje de insercidn. Las coronas provisionales de PMMA, modificadas con resina
compuesta, preservaron el perfil de emergencia, optimizando la estética y funcién
inmediata. El seguimiento a seis meses mostrd estabilidad primaria, osteointegracién
exitosa (sin zonas radiolucidas en radiografias), preservacién de tejidos blandos y éseos, y
alta satisfaccidn estética, sin complicaciones. Estos resultados se alinean con estudios como
Roe et al. (2015) y Sanz-Sanchez et al. (2021), que destacan la eficacia de la carga inmediata
con protocolos rigurosos. La guia quirdrgica computarizada minimizé errores quirurgicos,
reforzando su valor en zonas estéticas. A pesar de limitaciones como la falta de grupo control
y seguimiento corto, el caso aporta evidencia sobre la integracion de tecnologias digitales
en implantologia, sugiriendo su viabilidad para pacientes jovenes y abriendo lineas para

futuras investigaciones comparativas y de largo plazo.

Palabras clave: Implantes postextraccion, carga inmediata, guia quirargica

computarizada, PMMA, estética dental.



Abstract

This case report evaluated the clinical evolution of post-extraction GMI Peak implant
placement with immediate loading, using computer-guided surgical guides and PMMA
provisional crowns, in a 31-year-old female patient with endodontic failure in the upper
central incisors. The aim was to assess stability, osseointegration, aesthetic outcomes, and
complication management. The patient, with no relevant medical history (ASA 1), presented
mobility in metal-porcelain crowns due to failed endodontic posts. Atraumatic extractions
were performed, followed by the placement of implants (3.75 mm x 13 mm) guided by CAD-
CAM software, ensuring precise positioning and insertion axis. PMMA provisional crowns,
modified with composite resin, preserved the emergence profile, optimizing immediate
aesthetics and function. Six-month follow-up revealed primary stability, successful
osseointegration (no radiolucent areas on radiographs), preservation of soft and hard
tissues, and high aesthetic satisfaction, with no complications. These findings align with
studies such as Roe et al. (2015) and Sanz-Sanchez et al. (2021), which highlight the efficacy
of immediate loading with strict protocols. The computer-guided surgical approach
minimized errors, reinforcing its value in aesthetic zones. Despite limitations, such as the
lack of a control group and short follow-up, this case supports the integration of digital
technologies in implantology, suggesting their feasibility for young patients and opening

avenues for future comparative and long-term research.

Keywords: Post extraction implants, immediate loading, computer-guided surgical

guide, PMMA, dental aesthetics.
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1. Introduccién

El propdsito de este estudio es describir la evolucidn clinica de la estabilidad,
osteointegracion, estética y manejo de complicaciones en la colocacion de implantes GMI
Peak postextraccion con carga inmediata, utilizando guias quirurgicas computarizadas y
coronas provisionales de polimetiimetacrilato (PMMA) en una paciente joven con fracaso
endoddntico en incisivos centrales superiores. Este enfoque busca integrar tecnologias
digitales y protocolos avanzados para optimizar resultados funcionales y estéticos en un
area de alta visibilidad, donde la apariencia influye significativamente en la autoestima y

las interacciones sociales.

La odontologia contemporanea ha avanzado hacia soluciones que priorizan
la inmediatez y la estética, especialmente en el sector anterior, donde los incisivos
centrales superiores desempefian un papel critico en la percepcion personal y social. La
carga inmediata, definida como la colocacion de una prétesis provisional en el mismo acto
quirurgico, ha ganado aceptacion gracias a estudios que demuestran tasas de éxito
elevadas cuando se aplican criterios estrictos de seleccion de pacientes y técnicas
quirurgicas precisas. Roe et al. (2015) evaluaron la provisionalizacién inmediata en un
estudio prospectivo, reportando una tasa de supervivencia superior al 95% vy alta
satisfaccion estética. Galli et al. (2016) demostraron que la carga inmediata no oclusal
ofrece resultados comparables a la carga diferida en términos de estabilidad y estética,
mientras que Sanz-Sanchez et al. (2021) confirmaron la sostenibilidad de los resultados

estéticos en la zona anterior con planificacion meticulosa.
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Este reporte de caso documenta la experiencia de una paciente de 31 afos,
sin antecedentes médicos relevantes (Clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia [ASA 1]), que presenté movilidad en coronas metal-porcelana debido a
postes endoddnticos fallidos en los incisivos centrales superiores. La intervencion
consistié en extracciones atraumaticas, seguidas de la colocacion de implantes GMI Peak
(3.75 mm x 13 mm) mediante una guia quirurgica disefiada por computadora (CAD-CAM),
complementada con coronas provisionales de PMMA modificadas con resina compuesta
para preservar el perfil de emergencia. El caso resalta como la combinacién de tecnologia
digital y protocolos de carga inmediata puede transformar la calidad de vida de pacientes

jovenes, abordando demandas estéticas y funcionales en un solo procedimiento.

La relevancia de este estudio radica en su contribucion a la evidencia clinica sobre
la eficacia de las guias quirurgicas computarizadas y la carga inmediata en contextos de
alta demanda estética, proporcionando un modelo replicable para odontdlogos. Ademas,
abre lineas para futuras investigaciones sobre la integracion de tecnologias digitales en
implantologia, especialmente en poblaciones jovenes con condiciones dseas favorables,

como las observadas en este caso.
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2. Antecedentes

La técnica de implantes postextraccion con carga inmediata en el sector anterior ha
experimentado mejoras significativas, respaldada por estudios contemporaneos. Roe et al. (2015)
llevaron a cabo un estudio prospectivo de cinco afios sobre la provisionalizacién inmediata de
implantes en alvéolos postextraccion y crestas sanadas, reportando una tasa de supervivencia
superior al 95% vy alta satisfaccién estética, concluyendo que esta técnica es efectiva para preservar
la estética y funcién.

Galli et al. (2016) realizaron un ensayo clinico aleatorizado que compard la carga inmediata
no oclusal con la carga diferida en la zona estética, encontrando resultados comparables en
estabilidad y estética, destacando su viabilidad para mejorar la satisfacciéon del paciente y reducir
los tiempos de tratamiento.

Tallarico et al. (2018) evaluaron la tasa de fracaso de implantes postextraccién en un estudio
observacional, revelando una baja incidencia de complicaciones con protocolos estrictos,
subrayando la importancia de la eleccidn del implante y la técnica de colocacién.

Morton et al. (2019) reportaron, en un estudio prospectivo multicéntrico de tres afios, altas
tasas de éxito funcional y estético en provisionalizaciéon inmediata con condiciones dseas dptimas.
Sanz-Sanchez et al. (2021) confirmaron, en un estudio prospectivo de tres afios, que la carga
inmediata en la zona estética ofrece resultados estéticos sostenidos con planificacion meticulosa.

Estos estudios destacan la evolucion y aceptacion de la carga inmediata en mujeres jovenes,

subrayando la seleccion de pacientes y la precisidon quirurgica
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3. Justificacién
El andlisis de este caso de implantes postextraccidn con carga inmediata en los incisivos
centrales superiores maxilares de una mujer joven, utilizando implantes GMI Peak y una guia
guirurgica computarizada, se fundamenta en avances recientes y responde a multiples necesidades

clinicas, sociales y cientificas.

3.1 Conveniencia

Esta investigacion es conveniente porque evalla la aplicacion prdactica de una técnica
avanzada que combina carga inmediata con tecnologia de planificacion digital, ofreciendo una
solucién eficiente para restaurar la estética y funcién dental en un drea critica. Sirve para
documentar cémo la precision de la guia quirdrgica computarizada puede optimizar los resultados
en un caso real, proporcionando un modelo replicable que reduce tiempos de tratamiento y mejora
la experiencia del paciente, lo cual es especialmente Util en la prdactica odontoldgica

contemporanea.

3.2 Relevancia Social

Los resultados beneficiarian principalmente a mujeres jévenes que enfrentan la pérdida
de dientes en el sector anterior, un grupo donde la estética dental influye significativamente en la
autoestima y las interacciones sociales. También se beneficiarian los profesionales de Ia
odontologia, quienes obtendrian un ejemplo concreto de cdmo integrar tecnologia avanzada para
satisfacer demandas estéticas inmediatas, y los pacientes en general, al acceder a tratamientos

mas rapidos y efectivos que mejoran su calidad de vida y confianza personal.
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3.3 Implicaciones Practicas

Este estudio ayudard a resolver problemas reales relacionados con la rehabilitacion
dental inmediata, como la pérdida de tejido postextraccién y la necesidad de resultados estéticos
rapidos. Al demostrar la eficacia de la guia quirdrgica computarizada en la colocacién precisa de
implantes y la provisionalizacién inmediata, se ofrece una alternativa practica para minimizar
complicaciones, preservar el perfil de emergencia y reducir la duracién del tratamiento, abordando

asi una demanda clinica comun en pacientes jovenes.

3.4 Valor Tedrico

El caso permitirda profundizar en el comportamiento de variables clave como la
estabilidad primaria, la osteointegracion y la preservacién de tejidos blandos y éseos cuando se
utiliza una guia quirldrgica computarizada. Se espera obtener nuevos conocimientos sobre como
esta tecnologia influye en la relacién entre la precisidn de la colocacion y los resultados estéticos a
largo plazo, aspectos que no siempre se detalla n en estudios previos. Ademas, los hallazgos
podrian generar hipdtesis para investigaciones futuras, como la comparacién entre guias
quirurgicas y técnicas tradicionales en poblaciones especificas, o recomendaciones para optimizar

protocolos de carga inmediata.
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3.5 Utilidad Metodoldgica

Aunque este informe de caso no crea un nuevo instrumento de recoleccion de datos,
contribuye a la definicion practica de cdmo integrar tecnologias digitales en la implantologia,
refinando el concepto de precisidon quirdrgica y su impacto en variables como la estética y la
osteointegracion. El enfoque cualitativo detallado también puede servir como base para
desarrollar guias clinicas o protocolos estandarizados que combinen planificacion digital y carga

inmediata, fortaleciendo la metodologia de futuros estudios observacionales en odontologia.

En conclusion, este estudio se justifica por su capacidad para optimizar la técnica de
carga inmediata mediante tecnologia avanzada, mejorar los resultados clinicos y estéticos,
satisfacer las expectativas de las pacientes y avanzar en la prdctica odontoldgica basada en

evidencia, aportando valor tanto a nivel clinico como académico.
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4. Planteamiento del Problema

¢Cudl fue la evolucion clinica de la estabilidad, oseointegracion, estética y manejo de
complicaciones en la colocacion de implantes GMI Peak postextraccidn, utilizando guia quirdrgica
computarizada con carga inmediata y coronas provisionales de PMMA en una paciente joven con

incisivos centrales superiores con fracasos endoddnticos?

- P: Mujer joven con incisivos centrales superiores maxilares previamente tratados con
Endodoncia y coronas metal-porcelana que requieren extraccién y rehabilitacion.
- I: Colocacion de implantes dentales GMI Peak postextraccién utilizando guia quirdrgica
computarizada con carga inmediata y uso de provisionales PMMA.
- C: No hay grupo de comparacion.
-0:
1. Caracteristicas sociodemograficas.
2. Caracteristicas propias del implante y del disefio protésico.
-Guia quirdrgica computarizada
-Coronas provisionales de PMMA
3. Evolucidn clinica:
-Estabilidad del implante,
-Oseointegracion,
-Preservacion de tejidos blandos y dseos
-Resultados estéticos a largo plazo

-Complicaciones.
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5. Objetivos

5.1 Objetivos Generales

Describir la evolucion de estabilidad, oseointegracidon, estética y manejo de
complicaciones en la colocacién de implantes GMI Peak postextraccion utilizando guia quirurgica
computarizada con carga inmediata y provisionales PMMA en una paciente joven con incisivos

centrales con fracasos endoddnticos

5.2 Objetivos Especificos

= Conocer las caracteristicas socio demograficas de paciente sometida a implantes GMI

Peak postextraccion en incisivos centrales superiores con fracasos endoddnticos.

= Describir el tipo de implante y la planificacidon del disefio protésico de las coronas

provisionales de PMMA.

= Determinar la evolucion clinica de la estabilidad, oseointegracién, estética y manejo de
complicaciones de paciente sometida a implantes GMI Peak postextraccion en incisivos

centrales superiores con fracasos endoddnticos.
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6. Limitantes de la investigacion

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio como reporte de caso. En primer
lugar, la falta de un grupo de comparaciéon impide establecer causalidad o determinar la
superioridad de la técnica de carga inmediata frente a otros enfoques, como la carga diferida.
Ademas, al centrarse en una sola paciente, los resultados tienen una generalizacion limitada, lo
gue restringe su aplicabilidad a poblaciones mas amplias o con condiciones clinicas diferentes. El
seguimiento de seis meses, aunque suficiente para evaluar la osteointegracién inicial y los
resultados estéticos, no permite concluir sobre la estabilidad a largo plazo de los implantes o la
durabilidad de los tejidos blandos y éseos. Finalmente, factores como la experiencia del cirujano y
la calidad del hueso podrian influir en la reproducibilidad de los resultados en otros contextos

clinicos, lo que sugiere la necesidad de estudios comparativos y de mayor alcance.
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7. Marco Tedrico

El marco tedrico de este reporte de caso se construye como una sintesis de teorias,
principios bioldgicos y evidencias empiricas que sustentan la rehabilitacién dental mediante
implantes postextraccién con carga inmediata, potenciada por tecnologias avanzadas como las
guias quirdrgicas computarizadas. Este apartado busca fundamentar la postura investigativa,
revisando el estado del arte para determinar respuestas parciales al problema planteado y
reconociendo aportes histdricos y contemporaneos en implantologia oral. La literatura revisada
incluye tanto hallazgos clinicos como aspectos metodoldgicos que han moldeado el desarrollo de

técnicas para la restauracidon inmediata en zonas estéticas, como los incisivos centrales superiores.

La implantologia moderna tiene sus raices en el trabajo seminal de Per-Ingvar
Branemark, quien en la década de 1960 definié la osteointegracién como un proceso biolégico
clave para el éxito de los implantes dentales (Branemark et al., 1985). Este concepto, descrito como
la unién estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie de titanio del implante, sentd las
bases para comprender como los implantes pueden soportar cargas funcionales. Misch (2008), en
su libro Contemporary Implant Dentistry, amplia esta idea al enfatizar que la estabilidad primaria
—resultado de la interaccidn entre el disefio del implante, la calidad dsea y la técnica quirdrgica—
es un prerrequisito para la carga inmediata. La introducciéon de tecnologias digitales, como la
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) y las guias quirdrgicas computarizadas, ha
revolucionado este campo al permitir una planificacion tridimensional precisa, reduciendo el
margen de error en la colocacién de implantes y optimizando los resultados estéticos (Haimmerle

& Tarnow, 2018).
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La carga inmediata, inicialmente considerada arriesgada debido al potencial de micro
movimientos que pudieran interrumpir la osteointegracion, ha ganado aceptacién gracias a
avances en biomateriales y técnicas quirdrgicas. Buser et al. (2017), en Implant Therapy in the
Esthetic Zone, destacan que la provisionalizacién inmediata no solo restaura la funcidn, sino que
también preserva la arquitectura gingival y ésea, un aspecto critico en el sector anterior. Estudios
empiricos recientes han validado estas observaciones, mostrando que la carga inmediata, cuando
se ejecuta con protocolos estrictos, puede igualar o superar los resultados de la carga diferida en
términos de estabilidad y estética (Roe et al., 2015; Sanz-Sanchez et al., 2021). Este marco tedrico
se alinea con el caso presentado, donde la combinacion de implantes GMI Peak, guia quirlrgica 'y

carga inmediata busca maximizar la precision y la estética en una paciente joven.
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7.1 Marco Referencial

El marco referencial se fundamenta en investigaciones previas que abordan la carga
inmediata, la planificacion digital y la rehabilitacion estética en implantologia, proporcionando un
contexto para interpretar los resultados de este caso. Roe et al. (2015) llevaron a cabo un estudio
prospectivo de 5 afios sobre la provisionalizacién inmediata de implantes colocados en alvéolos
postextraccion y crestas sanadas, reportando una tasa de supervivencia superior al 95% y una alta
satisfaccidon estética. Concluyeron que esta técnica es efectiva para preservar tejidos y funciéon, un
hallazgo relevante para el caso actual donde se busca mantener el perfil de emergencia. Galli et al.
(2016), mediante un ensayo clinico aleatorizado, compararon la carga inmediata no oclusal con la
carga diferida en la zona estética, observando resultados comparables en estabilidad y estética,
con la ventaja anadida de reducir el tiempo de tratamiento, lo que refuerza la viabilidad de la carga

inmediata en este reporte.

Tallarico et al. (2018) analizaron la tasa de fracaso de implantes postextracciéon en un
estudio observacional, encontrando que una planificacién rigurosa y la seleccién adecuada de
pacientes son cruciales para minimizar complicaciones y predecir el éxito a largo plazo. Este
aspecto se conecta directamente con el uso de la guia quirdrgica computarizada en el caso, que
mejora la precisién de la colocacidon. Morton et al. (2019), en un estudio multicéntrico prospectivo
de 3 afos, evaluaron la provisionalizacidon inmediata, reportando altas tasas de éxito funcional y
estético en pacientes con condiciones 6seas dptimas, lo que respalda la eleccidon de esta técnica
para una paciente joven con demandas estéticas elevadas. Finalmente, Sanz-Sanchez et al. (2021)

realizaron un estudio prospectivo de 3 afos sobre implantes con carga inmediata en la zona
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estética, confirmando una estética sostenida y una tasa de éxito elevada con una ejecucién

meticulosa, alineandose con el enfoque de este caso que integra tecnologia digital.

En el ambito de la literatura de libros, Misch (2008) subraya la importancia de la
estabilidad primaria y la planificacidn quirdrgica para la carga inmediata, mientras que Himmerle
y Tarnow (2018) enfatizan la preservacién de tejidos blandos y éseos como un objetivo clave en la
zona estética. Estas referencias consolidan un marco que permite analizar cémo la tecnologia de
guias quirurgicas y la carga inmediata pueden optimizar los resultados en un caso especifico,

aportando una perspectiva propia basada en la experiencia clinica documentada.



25

7.2 Marco Conceptual

El marco conceptual de este estudio se centra en los principios que sustentan la
rehabilitacion dental mediante implantes postextraccién con carga inmediata, apoyada por
tecnologias digitales como las guias quirldrgicas computarizadas. La osteointegracion, definida por
Branemark et al. (1985) como la unién estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie de
titanio del implante, es el pilar bioldgico que permite la estabilidad a largo plazo de los implantes
GMI Peak utilizados en este caso. Esta estabilidad depende de la estabilidad primaria, que resulta
de la interaccion entre el diseino del implante (3.75 mm x 13 mm), la densidad ésea (tipo Il en este
caso) y la precision quirudrgica, como sefiala Misch (2008).

La carga inmediata, que implica la colocacién de una prétesis provisional en el mismo acto
quirargico, aprovecha esta estabilidad primaria para restaurar la funcién y estética de manera
inmediata, minimizando el tiempo sin dientes y preservando el perfil de emergencia, es decir, el
contorno estético de la transicidon del implante a través de los tejidos blandos (Buser et al., 2017).

La guia quirdrgica computarizada, fabricada mediante software CAD-CAM y tomografia
computarizada, asegura una colocacién precisa del implante en una posicion tridimensional
predefinida, reduciendo errores quirurgicos y optimizando los resultados estéticos (Himmerle &
Tarnow, 2018). La preservacion de tejidos blandos y dseos, otro objetivo clave, se logra mediante
la extraccion atraumatica y la provisionalizacidon inmediata con coronas de PMMA, que modelan el
perfil de emergencia para imitar la apariencia natural del diente. Estos conceptos,
interrelacionados, justifican la eleccion de la técnica en una paciente joven con demandas
estéticas, integrando principios biolégicos y avances tecnolégicos para maximizar los resultados

clinicos.
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8. Diseno Metodoldégico

8.1 Tipo de Estudio

Segun el enfoque: El estudio adopta un enfoque cuantitativo, centrado en un reporte de
caso que describe en detalle la evolucidn clinica de un paciente joven con fracaso endoddntico en
incisivos centrales superiores, tratado con implantes GMI Peak postextraccion, guia quirdrgica
computarizada, carga inmediata y provisionales PMMA. Mediante la observacion clinica, analisis
de registros fotograficos, radiograficos y narrativas del paciente, se exploran las percepciones,
experiencias y resultados estéticos-funcionales, priorizando la comprension profunda del proceso

clinico y su impacto en la calidad de vida del paciente, sin buscar generalizaciones estadisticas.

Segun la aplicabilidad de sus resultados: El reporte de caso tiene una aplicabilidad
orientada principalmente al desarrollo tecnolégico y aplicada. Desde el ambito tecnoldgico, evalta
la eficacia de la guia quirurgica computarizada y el uso de implantes GMI Peak con carga inmediata,
aportando al refinamiento de estas innovaciones en odontologia. En el aspecto aplicado, los
resultados ofrecen evidencia clinica sobre la viabilidad de esta técnica en pacientes jévenes con
fracaso endoddntico, proporcionando protocolos practicos para odontdlogos. Aunque no es
puramente basica, contribuye al conocimiento orientado sobre la osteointegracion y estética en

implantes postextraccion.

Segun el nivel de profundidad del conocimiento: El estudio es predominantemente

descriptivo, ya que detalla minuciosamente la evolucion clinica de la colocacion de implantes GMI
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Peak postextraccidon en un paciente joven, utilizando guia quirurgica computarizada y provisionales
PMMA. Se centra en caracterizar el proceso clinico, los resultados estéticos y funcionales, y las
complicaciones potenciales, sin establecer relaciones causales ni predicciones. Sin embargo,
incorpora elementos exploratorios al analizar un caso especifico con tecnologias avanzadas,

sentando bases para futuros estudios explicativos o correlacionales.

Segun su orientacion en el tiempo: El| reporte de caso se enmarca como un estudio
longitudinal, ya que sigue la evolucion clinica del paciente a lo largo del tiempo, desde la extraccién
y colocacién del implante hasta la evaluacién de la carga inmediata y el comportamiento de los
provisionales PMMA. A través de seguimientos periddicos, se documentan los cambios clinicos,
estéticos y funcionales, permitiendo una comprensiéon detallada de la dindmica de

osteointegracion y estabilidad del implante en un contexto postextraccion.

Segun tipo de disefo: El disefio del estudio es de campo, basado en un reporte de caso que
recoge datos clinicos directamente del entorno natural del paciente, en un contexto odontolégico
real. Se documentan procedimientos, observaciones clinicas, radiografias y percepciones del
paciente durante la colocacién de implantes GMI Peak con guia quirdrgica computarizada y carga
inmediata. Aunque no es experimental debido a la ausencia de un grupo control, el disefio permite

un analisis detallado y contextualizado de la técnica aplicada en un caso especifico.
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Estrategia Muestral: Debido a que la naturaleza del estudio es un informe de caso no se
aplicara una muestra ni estrategia muestral. Por lo que se seguirdn los criterios de elegibilidad para
el caso a continuacidén descritos.

8.2 Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion
- Inclusién:

A. Paciente ASA 1

B. Paciente con incisivos centrales con fracaso endoddntico
C. Paciente con presencia de dientes con extraccién indicada.
D. Paciente con necesidad de colocacién de implante dental postextraccion con cirugia

guiada computarizada y carga inmediata con coronas provisionales de PMMA.

E. Paciente atendido en la maestria de implantologia oral de la Universidad
Redemptoris Mater UNICA Managua.

F. Paciente que acepte participar en el estudio, firmando un consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:

A. Paciente sistémica mente comprometido, no controlado.
B. Pacientes bajo régimen de tratamiento con bifosfonatos por mas de 6 meses.
C. Pacientes con ausencia de incisivos centrales maxilar superior con fracaso

endododntico.
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Descriptores DeCS y MeSH:

Variable principal: Evolucion clinica de implantes GMI Peak postextraccion con guia
quirdrgica computarizada en los incisivos centrales superiores maxilares con carga inmediata de
coronas provisionales de PMMA
Variables por Objetivos:

Conocer las caracteristicas socio demograficas de pacientes sometidas a implantes GMI

Peak postextraccion en incisivos centrales superiores con fracasos endoddnticos.

. Caracteristicas socio demograficas.

. Edad

° Sexo

° Ocupacion

. Estado Civil

. Estado de salud sistémico Clasificacion ASA.

° Incisivos central superiores con fracaso endoddntico

Describir el tipo de implante y la planificacién del disefo protésico de las coronas
provisionales de PMMA
Determinar la evolucion clinica y el resultado quirdrgico de paciente sometida a cirugia de

implante postextraccion

° Planificacién preoperatoria
. Técnica paso a paso

° Seguimiento post operatorio
° Evolucidn clinica

° Diagndstico inicial

° Tipo de hueso

) Presencia o ausencia de inflamacion.



° Presencia de ausencia de enrojecimiento.
° Caracteristicas del Tejido de cicatrizacion.
. Presencia o ausencia de tejido de granulacion.
° Presencia o ausencia de infeccién.
Sintomas:

Presencia o ausencia de dolor.
Resultado quirurgico.

Aspecto Radiografico
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Variable PECOS expresada | Descriptores DeSH ID del Descriptores 31
en termino natural descriptor MeSH
Adulto. Adulto. D000328 Adult
Implante Dental. Implante Dental. D015921 Dental Implant.
Regeneracidn ésea en Injerto de hueso alveolar. | D064728 Alveolar Bone
Implantologia. y Grafting.
Extraccion Dental. D014081
Injerto Oseo. Tooth Extraction
D014182
Carga inmediata
Guia quirdrgica
computarizada
Provisionales PMMA
Implante.
Osteointegracion.
No se establecié ninguna variable de comparacion.
Perfil epidemioldgico. Edad D009273 Age
Sexo D012723 Sex
Escolaridad D004522 Educational
Status
D017533
o Marital Status
Estado civil D009790
Occupations
Empleo D012816
. , Signs and
Signos y Sintomas
symptons
Evolucién clinica Signos y sintomas
Resultados quirudrgicos.
Estudios Estudio Observacional D064888 Observational
descriptivo, de reporte o Study

informe de caso.
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VARIABLE DIMESIONES DEFINICION INDICADOR | VALORES ESCALA
OPERACIONAL | ES DEMEDICI
ON
Caracteristicas Edad Tiempo que ha | Nimero de | Afios Cuantitativ
sociodemografi vivido una anos ade
cas persona intervalo
Sexo Condicion Numero Masculino Cualitativa
orgdnica segun el Femenino nominal
masculina o sexo
femenina
Ocupacion Accién y efecto | Numero Administrado | Cualitativa
de ocuparu r nominal
ocuparse
Estado civil Se refiere a la Numero Casada Cualitativa
condicidn ordinal
que tiene una
persona
la cual se
relaciona
con sus
circunstancias
de indole
personal.
Estado de Conjunto de las | Valor ASA | Cualitativa
salud condiciones referido por | ASA Il ordinal
sistémico fisicas el paciente | ASA Il
en las que se enla ASA IV
encuentra entrevista,
un organismo dato
enun reflejado en
momento el
determinado. expediente

clinico.
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Evolucion
Clinica

Diagnostico

Alude, en
general, al
analisis

que se realiza
para
determinar
cualquier
situacion

y cuadles son las
tendencias.
Esta
determinacion
se

realiza sobre la
base de

datos y hechos
recogidos

y ordenados

sistemdaticamen
te,

que permiten
juzgar

mejor qué es
lo que

esta pasando.

Numero

Extraccion de
canino
retenido

Cualitativa
nominal

Tipo de tejido
Oseo

En relacién con
su densidad

y compaosicion.
Hueso
€esponjoso:
formado por
trabéculas
Oseas que
contienen
médula

Osea.
Encontrado en
el

interior de los
huesos.

Numero

Tipo |

Tipo Il
Tipo Ill
Tipo IV

Cualitativa
ordinal
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Hueso
compacto:
estructura
rigiday
compacta
formada

por sistemas
de Havers

u osteonas.
Encontrado
en la parte
externa

de los huesos.

Aspecto Formay Nimero Zonas Cualitativa
Radiografico caracteristicas radiopacas. nominal
particulares Zonas
gue se Radioldcidas.
muestran
en una
radiografia.
Densidad La densidad Numero Unidades Cualitativa
Osea Mineral Hounsfield. | ordinal
Osea, densidad Que van >
dsea, masa 1250 desde
6sea o DMO hasta <150.

es un término
usado en
medicina para
referirse a la
cantidad

de materia
mineral,
generalmente
fésforo

o calcio por
unidad de area
en los huesos.



https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
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La planificacion | Niumero Analisis y Cualitativa
preoperatoria Evaluacién de | nominal
consiste en el modelos.

analisis y la Analisis de

definicion del radiografia

plan de accion panordmica.

o estrategia Anilisis

que se llevard a Tomografia.

cabo durante Analisis de

una cirugia, con fotografias.

el fin de Disefio de

cumplir los colgajo.

objetivos

trazados.

Periodo Nlmero Preparacién

transoperatorio
Comprende la
administracion
de anestesia, el
control de
signos vitales,
la esterilizacidn
del area
quirdrgicay la
monitorizacién
constante del
paciente

del paciente.
Enjuague con
Clorhexidina.
Técnica
anestésica.
Incision
quirdrgica.
Exposicion
del canino
retenido
Delimitacion
del canino
retenido.
Remocidn de
canino
retenido
Pulverizacion
del canino
retenido.
Colocacién
del injerto.
Colocacion
de
membrana.
Cierre del
colgajo.
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Sutura.
Planificacion Signos y Este proceso Ndmero Presencia o Cualitativo
Preoperatoria Sintomas. permite ausencia de nominal
verificar si el dolor.
plan de Presencia o
cuidados esta ausencia de
obteniendo los tejido de
resultados granulacion.
esperados y Presencia o
tomar las ausencia de
medidas hinchazoén.
correctivas Presencia o
correspondient ausencia de
es en caso de enrojecimien
ser necesario. to.
Transoperatori | Planeacion. Un protocolo Nlmero Involucrando
as Ejecucion. médico es un planeacion
Seguimiento. | conjunto de realizada
Evaluacion. recomendacion utilizando los
Recomendaci | es sobre los diferentes
on. procedimientos métodos
diagndsticos a como son
utilizar ante tomografias,
cualquier fotografias,
enfermo con un modelos de
determinado estudios,
cuadro clinico. examenes
También puede preoperatori
establecer la os.
actitud Momento
terapéutica quirargico
mas adecuada desde la
ante_un asepsia del
diagnéstico paciente,
clinico o un técnica de
problema de anestesia.

salud. Estos



https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
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protocolos son
herramientas
esenciales para
guiar la practica
clinicay
asegurar que
los
profesionales
de la salud
sigan pautas
basadas en la
evidencia
cientifica.

Incisidon y
levantamient
o del colgajo.
Extraccion de
incisivos
centrales
superiores,
colocacién de
implantes
postextraccié
n mas
coronas
provisionales
de PMMA
con carga
inmediata.
Llenado del
espacio
existente.
Cubrir con
una
membrana.
Sutura.
Indicaciones
al paciente.
Seguimiento
y controles
post
operatorios.
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Cruce de Variables:
Univariado

Descripcidn cualitativa de cada variable en el contexto del caso.
Bivariado

No aplicable en un solo caso en términos cuantitativos; se puede realizar un andlisis
narrativo de la relacidn entre variables, por ejemplo, "uso de guia quirargica" vs. "resultados
estéticos".

Fuente de obtencion de informacion.

Este estudio es observacional y descriptivo acerca de una técnica a realizar, su fuente de
obtencidén es primaria directa, basada en los hallazgos encontrados al momento de realizar el
procedimiento, datos plasmados en el expediente clinico.

Método de recoleccion de la informacion.

La recoleccidn de los datos se realizard a través de la informacién que fue brindada por el
paciente en una entrevista llenada en la historia clinica, que se. Adicionalmente la informacién de
fotografias y estudios tomograficos que se encuentran en los expedientes de la Universidad. Se
solicitara formalmente a la Direccion de Clinicas de la Universidad Catélica Redemptoris Mater que
autorice el uso de dicha informacién.

En el caso del paciente que serd sometido al procedimiento y que participara en nuestro
estudio. Se le explicara detalladamente su situacidn y la técnica que se implementara en él. Los
beneficios e implicaciones de realizar dicha técnica y la importancia que tiene su participacion en
este proceso. Se le entregara una hoja de consentimiento informado donde el, hard constar su

participacién voluntaria en el estudio.
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8.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para este estudio la técnica es una entrevista directamente realizada al paciente y se
registran los datos en un instrumento de recoleccién de informaciéon que contiene todas las
variables.

8.4 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La recoleccién de datos fue realizada mediante la historia clinica plasmada en el programa
ORION UNICA, en el cual se fue registrando la evolucidn clinica del caso clinico.

8.5 Procesamiento y analisis de la informacidén

La informacidn se procesara en el programa Microsoft Word. El analisis de la informacién
se llevara a cabo a través de estadistica descriptiva y medidas de tendencia informal. No se realizard

cruce de variables ni pruebas de asociacion.

Se realizarda una descripcién detallada del «caso clinico abordando el
diagnéstico clinico, los pasos del protocolo quirdrgico y seguimiento a seis meses.
8.6 Consideraciones Eticas

Se tomardn en cuenta los criterios de la declaracién de Helsinki, que indican que la
investigacidon en personas esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Para este

estudio se cumpliran de la siguiente manera:

. Beneficencia: Al participante no le sera afectada su integridad, fisica, psicoldgica,
social o espiritual y se tratard de protegerlo al maximo, aunque esto implique la

no participacién en nuestra investigacion.
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Consentimiento informado: se solicita la participacion voluntaria de la persona en
estudio explicandole los objetivos de la investigacién y la utilidad de la misma, el
paciente firmara el documento de consentimiento informado si esta dispuesto a
participar en el estudio

Autonomia: El participante en estudio tiene la libertad de retirarse del mismo,
cuando él lo considere conveniente, tendra derecho a decir si permitira que la
informacién brindada pueda ser utilizada en el estudio.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

Anonimato: Se explicard al participante del estudio que no se tomaran datos que
puedan poner en riesgo la identidad de las personas que participen en la
investigacion.

Confidencialidad: la informaciéon obtenida sera manejada Unicamente por el

investigador y serd utilizada unicamente para fines de estudio.
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9. Resultados y discusiones

En este apartado se realizard la presentacion y evolucion del caso clinico de la colocacién
post-extraccién de dos implantes GMI PEAK 3.75x13mm con guia computarizada y carga inmediata

con coronas provisionales de PMMA.

9.1 Descripcidn y evolucidon detallada del caso

Figura 1 Foto de sonrisa del paciente.

Nota. Paciente femenino de 31 afios acudidé a consulta debido a movilidad en sus coronas
metal porcelana, las cuales fueron realizadas hace dos afios en los incisivos centrales superiores
(#11 y #21). El examen clinico y radiografico reveld fracaso en postes endoddntico. No presentaba

antecedentes médicos relevantes ni habitos como tabaquismo.
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Figura 2.

Fotografia intraoral inicial mostrando el fracaso de postes endoddntico que ocasion
fracaso en la rehabilitacion a largo plazo de los incisivos afectados.

Nota. Fotografia clinica preoperatoria la cual nos muestra un biotipo fino, coronas metal
porcelana desajustadas debido a falta de efecto ferule en mufiones, paciente asintomatico sin

signos ni sintomas a nivel pulpar y periapical.

Franklin Ross propone las siguientes desventajas de los postes:

a. Los postes anchos que requieren excesiva ampliacion del canal radicular pueden romper
la raiz y llevar a la fractura radicular, perforacion o incluso ambas;
b. Si un diente es desgastado excesivamente durante la preparacion de una protesis,

puede causar excesivas fuerzas laterales sobre la raiz, y esto puede llevar a la fractura
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de la raiz, pérdida de hueso, movilidad, pérdida del diente, o alguna combinacién de
estos eventos;

c. Ocasionalmente una corona es construida con un collar que se extiende
subgingivalmente, el collar puede inducir inflamacién crénica, lo que puede llevar a

pérdida del soporte alveolar y eventualmente a la pérdida del diente.

Un factor importante que hay que tener en cuenta en el fracaso del uso de postes es la
debilidad de los dientes, por lo que varias hipdtesis han sido formuladas para explicarla. Mannocci
adjudica a los procedimientos pobres de condensacién de gutapercha y a la colocacién de postes
la debilidad de un érgano dentario; en este estudio, Mannocci menciona ademas que la pérdida de

estructura debilita los dientes mucho mds que un tratamiento endoddntico.

Lawrence y cols. Mencionan los factores que deben tomarse en cuenta en la preparacion de un

poste:

En cuanto a su longitud:

. El poste debe ser equivalente a la dimensidn inciso-cervical u ocluso cervical de la
corona.

° Ser mas largo que la corona.

° Debe ser una vez y un tercio la longitud de la corona.

° Debe ser una cierta fraccion de la longitud de la raiz como la mitad, dos tercios o

cuatro quintos.



Debe medir la mitad de la distancia entre la cresta
Oseay el dpice radicular.
El poste ademas debe ser tan largo como sea posible sin afectar el sellado apical

dejando por lo menos los ultimos 5 mm de gutapercha.

44
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Figura 3.

Planificacion quirurgica computarizada.
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Nota. El desarrollo de programas para manejar la informacién tomografica permitié el
surgimiento del concepto "Cirugia implantolégica guiada por computador", lo cual consiste en la
realizacion precisa de un plan de tratamiento a partir de una tomografia axial computarizada y una
predeterminacion protésica, puesto que proporciona un conocimiento exacto de la anatomia de la
zona y la posibilidad de disefiar la posicion de los implantes, ademds mediante la fabricacién de
dispositivos de guia personalizados, la transferencia de esta informacion al paciente permite

protocolos minimamente invasivos y rehabilitaciones precisas (Carlevaris y Armijo, 2013).

Al igual que en los otros tipos de guias se parte de una predeterminacién protésica que es
escaneada y complementada con la informacién tomografica para elaborar un dispositivo que es

anclado al hueso maxilar para permitir la insercion de los implantes y la instalaciéon de la
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rehabilitacion, el cual es elaborado mediante técnicas de prototipeado rapido (Marchack, Charles,
y Pettersson, 2011).

Mediante la utilizacién de un software la informacion capturada por el escaner se procesa
para determinar las posiciones y dimensiones del implante en relacidon con los niveles éseos de
anchuray altura, esto va a permitir elaborar una guia que va a transferir al paciente en forma muy
precisa la posicion de los implantes (Turbush y Turkyilmaz, 2012) y proyectar en el mismo momento
la rehabilitacidn protésica planeada, de esta forma la técnica concede una visualizacién de las tres
estructuras que son relevantes en la planeacion (el hueso con los detalles anatémicos, los
implantes proyectados y la prétesis propuesta), (Sanna, Molly, y van Steenberghe, 2007).

La combinacidon de las imagenes volumétricas del hueso con la informaciéon obtenida
mediante el escaneo de la predeterminacidon protésica, permite realizar guias quirurgicas
prototipeadas mediante mecanizado CNC o impresion 3D que incorporan imagenes de implantes
posicionados virtualmente en forma muy realista (Ganz, 2015), con las formas y dimensiones de
numerosas marcas comerciales lo que lleva a procedimientos quirldrgicos y rehabilitadores muy
seguros, debido a que se da una verdadera integracion entre la informacién tomografica, el plan
quirurgico y el plan protésico(Greenberg, 2015).

A pesar de su alto costo y de requerir un proceso de planificaciéon detallado y preciso, las
guias CAD- CAM son consideradas el Gold estandar debido a que son restrictivas, es decir, solo
permiten el paso de fresas con un didmetro y longitud exactos, lo cual garantiza la seguridad del
procedimiento, igualmente facilitan los procedimientos quirdrgicos, disminuyen el tiempo
intraquirdrgico, son estables y permiten procedimientos menos invasivos (Molina et al., 2013;

Narayanan, Vernekar, Kuyinu, y Laurencin, 2016).
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Parametros clave en la planificacion:
1. Posicién del implante:
. Posicion relativa al diente natural: Se busca mantener la posicién original del diente,

considerando el espacio interdental y la forma del periodonto.

. Distancias minimas: El implante debe estar a 3 mm del contorno cervical y a 2 mm del
palatino.
. Espacio &éseo: Debe haber al menos 2 mm de hueso vestibular para evitar su

reabsorcion.

2. Densidad 6sea:

. Evaluaciéon: La densidad désea se evalia mediante radiografias y tomografias
computarizadas (TC) para determinar la viabilidad del implante.

o Posibilidad de aumentos dseos: En caso de falta de hueso, se puede considerar un
aumento dseo (graft) para asegurar la estabilidad del implante.

3. Consideraciones adicionales:

° Tipos de implantes: Se pueden utilizar implantes de diferentes formas y tamarios,
dependiendo de la anatomia dsea y las necesidades del paciente.

° Superficies del implante: Se utilizan implantes con superficies que favorecen la
osteointegracion.

° Pilares: Se deben elegir los pilares adecuados para cada caso, considerando la posicion

del implante y el tipo de restauracion.
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Figura 4
Fotografia de simulacion de extraccion dental para realizacion de guia quirurgica

computarizada.

Nota. Mediante la uniéon de los archivos, se realizé digitalmente la simulacién de las
extracciones de los incisivos centrales superiores, para realizar la guia quirurgica y tener el espacio

necesario para la colocacién de la misma.
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Figura 5

Extraccion dental de incisivos centrales superiores.

Nota. Se realizo extraccién atraumdtica con férceps evitando utilizar elevador para

conservar tabla vestibular y evitar cualquier tipo de perdida dsea.
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Figura 6

Fotografia clinica de muinones fracturados.

Nota. Clinicamente se observan restos radiculares, debido al fracaso de postes endoddéntico
no se pudo tener una rehabilitacién adecuada en los incisivos centrales superiores quedando un

efecto ferrule nulo para la adhesién correcta y de largo plaza de las coronas metal porcelana.



Figura 7.

Extraccion de restos radiculares

Nota. Se realizo extraccion de restos radiculares, lavando e irrigando
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Figura 8
Colocacion de implantes dentales con correcto eje de insercion obteniendo estabilidad

primaria para una carga inmediata.

Nota. La estabilidad del implante tras su insercion es el factor de éxito mas importante para
la oseointegracidn. La estabilidad primaria de los implantes viene determinada inicialmente por la
densidad ésea, estructura trabecular del hueso, la técnica quirurgica, el nUmero y disefio de los

implantes utilizados y su distribucién en la arcada dentaria. (1%

Posteriormente es favorecida por un correcto disefio oclusal que controle las cargas
masticatorias, la ausencia de extensiones y la unidn rigida de todos los implantes por la protesis

provisional.
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Tan importante es |la densidad y la estructura trabecular como la celularidad del hueso que

va a albergar los implantes.

Tal vez sea la estabilidad primaria del implante el factor clinico inmediato mas importante
para valorar la eficacia del tratamiento. De una buena estabilidad primaria depende la inmediata
funcidn, e incluso la funcidon a medio plazo, si bien tan importante sera para ella la densidad inicial

del hueso, como la celularidad del mismo.

Esta estabilidad primaria es el factor fundamental para evitar la aparicion de tejido fibroso
interpuesto, de tipo reparativo o cicatricial, que unido a las cargas que vaya a soportar, podra
conducir a una fibrointegracién del implante, o a un bajo indice de contacto hueso-implante, o al

fracaso incipiente del mismo.

La técnica juega un papel decisivo en la estabilidad del implante: tanto la pericia del cirujano
como la precisién del sistema de fresado son basicos para el correcto ajuste del implante al lecho
receptor. Tampoco debe producirse un ajuste excesivo con demasiada presion en las paredes del
alveolo, ya que se podria producir un cuadro de isquemia que impediria la cicatrizacién del hueso

peri-implantarlo.

La gran ventaja que ofrece la técnica de Carga Inmediata es que en un mismo dia se pueden

insertar los implantes y colocar sobre ellos una prétesis provisional completamente funcional



54

Figura 9
Colocacion de cilindros provisionales peak para capturar coronas provisionales y realizar

carga inmediata.

Nota. La técnica para carga inmediata puede ser dptimamente lograda por un equipo
quirdrgico-protésico. El prostodoncista puede realizar una restauraciéon provisional antes de la
cirugia y colocar los implantes en las posiciones ideales para la restauracion protésica. Los mufiones
y cilindros protésicos son conectados a los implantes. Los cilindros prostéticos son conectados
entonces a la restauracién provisional intraoralmente, usando resina acrilica autopolimerizable,

después de usar la técnica de conversion de protesis.

La carga inmediata funcional puede ser utilizada para reposiciéon de dientes individuales,
arcos parcialmente edéntulos y también para casos totalmente edéntulos. Esta técnica permite la
colocacién de los implantes en la posicién adecuada en cada paciente, seguido por la adaptacion

de la prétesis provisional, antes del cierre de los colgajos quirurgicos
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A través del uso de la proétesis provisional durante el periodo de cicatrizacion, el
prostodoncista tiene la oportunidad de evaluar estética, fonética y carga funcional durante el
periodo de oseointegracion normalmente aceptado, que es 3 meses para mandibula, yde 5a 6

meses para maxilar superior.
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Figura 10
Carga inmediata con coronas provisionales de PMMA y utilizando resina compuesta para

formar perfil de emergencia y dar anatomia.

Nota. Se realizo captura de los cilindros provisionales conectados a las coronas de PMMA
previamente disefiadas utilizando resina fluida y resina compuesta para la modificacién de
anatomia de incisivos centrales superiores y dar contorno y forma al perfil de emergencia de

dichas coronas.
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Figura 11

Perfil de emergencia formado luego de unas semanas de haber colocado las coronas de

PMMA modificadas con resina compuesta.

Nota. De acuerdo a la planificacidon y disefio del perfil de emergencia es fundamental
cumplir con una correcta morfologia, alineacion y oclusidon dental por medio de elementos como
la altura, proporcion, forma y relacion dental que estos presenten con los adyacentes, con el
objetivo de establecer dreas mas retentivas y con menos acumulacién de placa permitiendo asi una
mejor funcionalidad y por ende aumentar el bienestar del paciente al lograr un aspecto mas
natural, brindar una correcta masticacion sin problemas de mordida a largo plazo, logrando menos
recesion y permitiendo una mejor higiene oral evitando asi la aparicién de problemas de salud

bucal.
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Figura 12

Toma de impresion digital con scanbody.

Nota. El scanbody es el dispositivo utilizado como aditamento de transferencia para
establecer virtualmente en 3D la posicién de la plataforma del implante y su relacion con el resto
de la boca. Es muy importante verificar, previo al escaneado, el ajuste marginal del scanbody al

implante radiograficamente

Una vez hecha la comprobacién se procedié a realizar la impresion intraoral. Para ello es

muy importante seguir el protocolo de escaneado que indica el fabricante.

Es recomendable contar con que el campo a escanear esté lo mas libre posible de saliva. Para este
sistema se requiere la aplicacion de una ligera capa de polvo de didxido de titanio en las zonas a

escanear.



59

Los puntos de polvo ayudar a interrelacionar sin reflejos las imagenes de video captadas por
los sensores, con éstas se generardn areas de superficie 3D de elevada calidad a tiempo real. Al
mismo tiempo que se van captando las imagenes, obtenemos un modelo digital en la pantalla

digital del escaner
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Figura 13

Coronas fresadas de PMMA

Nota. Las coronas provisionales de PMMA en implantologia ofrecen varios beneficios para

el perfil de emergencia, especialmente en casos de emergencia o durante la fase de cicatrizacién.

Son econdmicas, faciles de fabricar y permiten una rdpida adaptacion estética, lo que facilita

la transicion a la restauracion definitiva.



Figura 14

Coronas de PMMA atornilladas.

Nota. Coronas provisionales de PMMA atornilladas a los dos implantes GMI Peak 3.75

x13mm.
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Figura 15

Foto de sonrisa con coronas provisionales de PMMA.

P

Nota. Se muestra foto extraoral de sonrisa donde se observa la correcta integraciéon de color en

las coronas provisionales de PMMA.
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Figura 16

Foto intraoral posterior a la adaptacion de coronas provisionales de PMMA

Nota: Se observan tejidos blandos en excelente estado, no presenta recesion gingival, ni

exposicién de aristas de los implantes o de aditamento protésico (t base)
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Figura 17

Fotografia de perfil de emergencia formado por coronas provisionales de PMMA

Nota. Se observan los perfiles de emergencia formados después de haber colocado coronas

provisionales de PMMA.
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Figura 18

Fotografia final de sonrisa

Nota. Fotografia extra oral final de sonrisa.
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9.2 Comparacion con otros estudios o casos

Este reporte de caso, que evalla la evolucidn clinica de la colocacidn de implantes GMI Peak
post-extraccion con carga inmediata, utilizando guias quirdrgicas computarizadas y coronas
provisionales de PMMA en una paciente joven con fracaso endoddntico en incisivos centrales
superiores, se compara con estudios previos relevantes en implantologia oral. A continuacidn, se
analizan las similitudes y diferencias en caracteristicas clinicas, abordajes terapéuticos y resultados
obtenidos, contextualizando el caso dentro del panorama actual y destacando sus aportes.
Similitudes con estudios previos

1. Roe et al. (2015)**: En su estudio prospectivo de cinco afios, Roe et al. evaluaron la
Provisionalizacién inmediata de implantes colocados en alvéolos post-extraccién y crestas sanadas,
reportando una tasa de supervivencia superior al 95% y alta satisfaccion estética. Similar al
presente caso, su estudio destaca la eficacia de la carga inmediata en la preservacion de tejidos
blandos y dseos, asi como en la mejora estética inmediata. Ambos casos coinciden en el uso de
técnicas de provisionalizacién inmediata para optimizar la estética en zonas de alta demanda, como
el sector anterior, y en la seleccién de pacientes con condiciones dseas favorables (tipo Il en este
caso). Ademas, el éxito en la estabilidad primaria y la osteointegracion sin complicaciones en el
presente caso se alinea con los resultados de Roe et al., quienes enfatizan la importancia de
protocolos quirdrgicos rigurosos.

2. Sanz-Sanchez et al. (2021)**: Este estudio prospectivo de tres afios sobre
implantes con carga inmediata en la zona estética reportd tasas de éxito elevadas y estética
sostenida a largo plazo. Al igual que en el caso presentado, Sanz-Sanchez et al. trabajaron con

pacientes jovenes y utilizaron protocolos estrictos, incluyendo planificacién digital para mejorar la
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precision quirdrgica. Ambos casos muestran ausencia de complicaciones significativas y una
preservacion exitosa del perfil de emergencia, lo que refuerza la viabilidad de la carga inmediata
en pacientes ASA | con demandas estéticas altas. La alta satisfaccion de la paciente en este reporte
coincide con los hallazgos de Sanz-Sanchez et al., quienes destacaron la aceptacion estética por
parte de los pacientes.

3. Galli et al. (2016)**: En su ensayo clinico aleatorizado, Galli et al. compararon la carga
inmediata no oclusal con la carga diferida en la zona estética, encontrando resultados comparables
en estabilidad y estética. El presente caso comparte la aplicaciéon de carga inmediata en el sector
anterior y la ausencia de complicaciones como movilidad o infeccién, lo que valida la técnica en un
contexto clinico similar. Ambos enfatizan la reduccidn del tiempo de tratamiento como una ventaja
clave, beneficiando la experiencia del paciente.

4. Morton et al. (2019)**: Este estudio multicéntrico prospectivo de tres afios
evalud la provisionalizacién inmediata, reportando altas tasas de éxito funcional y estético en
pacientes con condiciones dseas éptimas. El caso actual comparte la seleccién de una paciente con
hueso tipo Il y la ausencia de condiciones sistémicas, lo que permitié resultados similares en
términos de osteointegracién y estética. La preservacion de tejidos blandos y dseos observada en
este caso es consistente con los hallazgos de Morton et al., quienes destacaron la importancia de

la provisionalizacion inmediata para mantener la arquitectura gingival.
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Diferencias con estudios previos

1. Uso de guia quirdrgica computarizada: A diferencia de los estudios de Roe et al. (2015) y
Morton et al. (2019), que no especifican el uso de guias quirdrgicas computarizadas, el presente
caso integra tecnologia CAD-CAM para la planificacién y ejecucidon quirdrgica. Esta herramienta
permitid una precision superior en la posicion y eje de insercién de los implantes GMI Peak (3.75
mm x 13 mm), lo que representa un avance en la minimizacién de errores quirurgicos en
comparacidon con técnicas tradicionales. Aunque Sanz-Sanchez et al. (2021) mencionan
planificacion digital, el énfasis en guias quirdrgicas prototipadas mediante CNC o impresidn 3D en
este caso es mas detallado, destacando su impacto en la estética y estabilidad.

2. Material de coronas provisionales (PMMA)**: El uso de coronas provisionales de PMMA
modificadas con resina compuesta para formar el perfil de emergencia es un punto distintivo de
este caso. Mientras que estudios como Galli et al. (2016) y Roe et al. (2015) no especifican el
material de las provisionales, el presente caso detalla cémo el PMMA, combinado con resina
compuesta, optimizé la estética inmediata y la preservacidn del contorno gingival. Esta eleccion de
material, por su facilidad de modelado y bajo costo, anade un enfoque practico que no siempre se
resalta en la literatura.

3. Duracidn del seguimiento: El presente caso reporta un seguimiento de seis meses, lo que
limita la evaluacién de resultados a largo plazo en comparacién con estudios como Roe et al. (2015)
y Sanz-Sanchez et al. (2021), que extendieron sus observaciones a cinco y tres afios,
respectivamente. Aunque los resultados a seis meses son prometedores (estabilidad primaria,

osteointegracion exitosa y ausencia de complicaciones), la falta de un seguimiento mas prolongado
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es una diferencia notable, lo que sugiere la necesidad de estudios futuros para confirmar la
durabilidad de los resultados.

4. Enfoque en un solo caso: A diferencia de los estudios citados, que incluyen cohortes mas
amplias o ensayos clinicos controlados, este reporte se centra en un solo caso, lo que limita su
generalizacion. Por ejemplo, Tallarico et al. (2018) analizaron tasas de fracaso en multiples
pacientes, permitiendo una evaluacién estadistica mds robusta. Sin embargo, el enfoque detallado
de este caso proporciona una descripcion rica y contextualizada, especialmente en la integracién

de tecnologias digitales, que no siempre se detalla en estudios mas amplios.

Contexto dentro del panorama actual

El caso presentado se alinea con el creciente interés en la implantologia moderna por
integrar tecnologias digitales y protocolos de carga inmediata para optimizar resultados estéticos
y funcionales, particularmente en la zona anterior. La literatura reciente, como los estudios de Roe
et al. (2015), Sanz-Sanchez et al. (2021) y Morton et al. (2019), confirma que la carga inmediata es
una técnica viable con tasas de éxito comparables a la carga diferida cuando se seleccionan
pacientes adecuados y se emplean protocolos rigurosos. Este caso refuerza estos hallazgos al
demostrar cémo la guia quirdrgica computarizada mejora la precisidon quirdrgica, un aspecto que
estd ganando relevancia en la odontologia contemporanea (Ganz, 2015; Greenberg, 2015).
Ademas, el énfasis en la estética inmediata mediante coronas provisionales de PMMA responde a
una demanda social, especialmente en pacientes jévenes, donde la apariencia dental impacta

significativamente en la autoestima.
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Aportes novedosos

1. Integracion de tecnologia digital en un contexto especifico**: Este caso destaca el uso
de guias quirurgicas computarizadas en un paciente joven con fracaso endodéntico, aportando
evidencia clinica sobre su aplicabilidad en un escenario real. La descripcién detallada de la
planificacion CAD-CAM vy la simulacion digital de extracciones afiade un nivel de especificidad que
complementa estudios mds generales.

2. Enfoque en el perfil de emergencia con PMMA: La modificacién de coronas
provisionales de PMMA con resina compuesta para optimizar el perfil de emergencia es un aporte
practico, ya que combina un material econdmico y accesible con técnicas de modelado estético, lo
gue puede ser replicado en clinicas con recursos limitados.

3. Documentacién detallada de un caso Unico: Aunque es un reporte de caso, la
rigueza de detalles clinicos, fotograficos y radiograficos proporciona una guia practica para
odontdlogos interesados en implementar técnicas similares, especialmente en contextos donde
las guias quirdrgicas no son de uso rutinario.

9.3 Implicaciones para la practica clinica y futura investigacion

Este caso subraya la importancia de la planificacién digital y la carga inmediata como
estrategias viables para pacientes jovenes con demandas estéticas. Los odontdlogos pueden
adoptar guias quirdrgicas computarizadas para mejorar la precisidén en la colocacién de implantes,
reduciendo el riesgo de complicaciones como la reabsorcidn ésea vestibular. La provisionalizaciéon
con PMMA ofrece una solucién practica para la estética inmediata, pero se necesitan estudios
comparativos que evallen otros materiales provisionales, como resinas de Ultima generacion, para

optimizar el perfil de emergencia. Futuras investigaciones deberian centrarse en seguimientos a
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largo plazo (mas de cinco afios) para confirmar la estabilidad ésea y gingival, asi como en ensayos
clinicos controlados que comparen la carga inmediata con la diferida en poblaciones similares.
Ademads, explorar la accesibilidad de tecnologias digitales, como la impresién 3D para guias

quirurgicas, podria ampliar su uso en entornos clinicos diversos.
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Implicaciones clinicas:

Este caso demuestra que la colocacién de implantes GMI Peak postextraccién con carga
inmediata, asistida por guias quirurgicas computarizadas y coronas provisionales de PMMA, es una
técnica efectiva para restaurar incisivos centrales superiores en pacientes jovenes con fracaso
endodontico. La precision de la guia quirdrgica minimiza riesgos como la reabsorcién ésea
vestibular, mientras que la provisionalizacién inmediata preserva la estética y funcién, mejorando
la calidad de vida del paciente. Los odontdlogos deben considerar esta técnica en casos similares,
siempre que se cumplan criterios estrictos de seleccidon (hueso tipo Il o superior, ausencia de
condiciones sistémicas no controladas) y se cuente con acceso a tecnologias de disefio digital. La
formacién de un perfil de emergencia natural mediante coronas de PMMA es clave para garantizar
resultados estéticos a corto y largo plazo.

Implicaciones educativas:

Este reporte destaca la importancia de incorporar la ensefanza de tecnologias digitales en
los programas de formaciéon en implantologia oral. Las universidades y centros de capacitacion
deben incluir médulos sobre el uso de CBCT, software CAD-CAM y guias quirurgicas, enfatizando
su impacto en la precision y los resultados estéticos. Asimismo, se recomienda utilizar reportes de
caso como este en la ensefianza clinica para ilustrar la aplicacién practica de técnicas avanzadas,
fomentando un enfoque basado en evidencia entre los estudiantes. La simulacion digital de
procedimientos, como la planificacion de implantes, puede ser una herramienta valiosa en

entornos educativos para mejorar las habilidades quirurgicas y protésicas.
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Implicaciones investigativas:

Los hallazgos abren varias lineas de investigacién futura. Se sugiere realizar estudios
comparativos que evalien la carga inmediata frente a la carga diferida en pacientes con
caracteristicas similares, analizando variables como la preservacién ésea a largo plazo y la
satisfaccion del paciente. También seria relevante investigar el impacto de diferentes materiales
para coronas provisionales (por ejemplo, PMMA versus resinas de ultima generacion) en la
formacion del perfil de emergencia. Otra drea de interés es la optimizacién de guias quirurgicas
mediante tecnologias emergentes, como la impresion 3D de alta precisién, para reducir costos y
mejorar la accesibilidad. Finalmente, se propone explorar la aplicabilidad de esta técnica en
poblaciones con condiciones éseas menos favorables o en pacientes con factores de riesgo

sistémicos controlados, para ampliar el espectro de candidatos a la carga inmediata.
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10. Conclusiones

Este reporte de caso evalud la evolucidn clinica de la colocacion de implantes GMI Peak
postextraccion con carga inmediata en una paciente joven de 31 afios con fracaso endoddntico en
incisivos centrales superiores, utilizando guias quirurgicas computarizadas y coronas provisionales
de polimetilmetacrilato (PMMA). A continuacidn, se presentan las conclusiones organizadas segun
el objetivo general y los objetivos especificos planteados:

La colocacién de implantes GMI Peak postextraccion con carga inmediata,
utilizando guias quirldrgicas computarizadas y coronas provisionales de PMMA, demostré una
evolucién clinica favorable en una paciente joven con fracaso endoddntico en incisivos centrales
superiores. Los resultados incluyeron estabilidad primaria adecuada, osteointegracidon exitosa
confirmada radiograficamente (sin zonas radioltcidas a los seis meses), preservacion de tejidos
blandos y 6seos, y una alta satisfaccion estética, sin complicaciones reportadas. Estos hallazgos
validan la eficacia de la técnica en un contexto estético de alta demanda, respaldando su uso en
casos similares con protocolos quirlrgicos y protésicos rigurosos.

La paciente, una mujer de 31 afios, soltera, contadora, con clasificacion ASA | (Sociedad
Americana de Anestesiologia, saludable), presenté condiciones 6ptimas para el tratamiento,
incluyendo ausencia de antecedentes médicos relevantes y habitos no perjudiciales (no fumadora).
Estas caracteristicas sociodemograficas, junto con un biotipo gingival fino y una densidad dsea tipo
I, favorecieron la seleccidn de la paciente para la carga inmediata, asegurando un entorno clinico
propicio para el éxito del procedimiento.

Los implantes GMI Peak, con dimensiones de 3.75 mm de diametro y 13 mm de

longitud, fueron seleccionados por su disefio optimizado para estabilidad primaria en alvéolos
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postextraccion. La planificacion protésica se realizé mediante software CAD-CAM (disefo vy
manufactura asistidos por computadora), que permitid la fabricacion de una guia quirurgica
computarizada para una colocacidn precisa. Las coronas provisionales de PMMA, modificadas con
resina compuesta, fueron disefiadas para preservar el perfil de emergencia, logrando una estética
inmediata y funcionalidad adecuada durante la fase de cicatrizacién.

La evolucion clinica mostrd estabilidad primaria sostenida (torque =35 Ncm),
osteointegraciéon completa a los seis meses (sin zonas radioltcidas en radiografias), y preservacion
de tejidos blandos y 6seos, con un biotipo gingival fino mantenido sin recesién. Los resultados
estéticos fueron altamente satisfactorios, con un perfil de emergencia natural y una alta
aceptacion por parte de la paciente, quien reportd mejoras en su autoestima y calidad de vida. No
se presentaron complicaciones, como dolor, inflamacién o infeccién, durante el seguimiento de

seis meses, lo que confirma la seguridad y eficacia de la técnica en este caso
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Recomendaciones

Para profesionales de la odontologia:

1. Implementaciéon de guias quirdrgicas computarizadas: Se recomienda incorporar
tecnologias de planificacién digital, como tomografias computarizadas y guias CAD-CAM, en la
colocacién de implantes postextraccién, especialmente en la zona estética, para garantizar
precision y minimizar complicaciones.

2. Uso de coronas provisionales de PMMA: Estas deben ser consideradas como una opcion
viable para la carga inmediata, ya que permiten una rapida adaptacidon estética y funcional,
preservando el perfil de emergencia durante la fase de cicatrizacion.

3. Seleccién rigurosa de pacientes: Es crucial evaluar la densidad 6sea, el biotipo gingival y
el estado de salud sistémico (ASA I) para maximizar las tasas de éxito en procedimientos de carga
inmediata.

Para investigadores:

1. Estudios comparativos: Se sugiere realizar ensayos clinicos controlados que comparen la
carga inmediata con la carga diferida en pacientes con caracteristicas similares, para evaluar
diferencias en estabilidad, osteointegracién y estética a largo plazo.

2. Seguimientos prolongados: Futuras investigaciones deben extender el periodo de
seguimiento mas alld de seis meses para confirmar la durabilidad de los resultados estéticos y

funcionales, especialmente en términos de preservacién dseay gingival.
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3. Andlisis de poblaciones especificas: Se recomienda explorar la eficacia de esta técnica en
diferentes grupos demograficos, como pacientes mayores o con condiciones sistémicas
controladas, para ampliar su aplicabilidad.

4. Optimizacién de protocolos: Investigar cdmo la integracion de nuevas tecnologias, como
la impresion 3D para guias quirdrgicas o materiales avanzados para provisionales, puede mejorar

los resultados clinicos y reducir costos.

Para el contexto del problema:

1. Educacién y capacitacién: Promover programas de formacion en implantologia que
incluyan el uso de tecnologias digitales, para que los odontélogos puedan adoptar estas técnicas
con confianza y precision.

2. Acceso a tecnologia: Abogar por la disponibilidad de equipos de planificacidn digital en
clinicas odontolégicas, especialmente en contextos donde la estética dental es una prioridad social,
como en pacientes jovenes.

3. Atencién a la estética dental: Fomentar la conciencia sobre la importancia de la
rehabilitacion inmediata en la zona anterior para mejorar la autoestima y calidad de vida de los

pacientes, abordando asi las implicaciones sociales del problema.
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12. Apéndices

Apéndice A. Entrevista clinica aplicada a la paciente

Nombre del proyecto:
Evolucidn clinica de colocacion de implantes en zona anterior postextraccién utilizando guia

quirdrgica computarizada con carga inmediata y provisionales PMMA. Reporte de caso.

Lugar de atencion:

Clinica de la Maestria en Implantologia Oral, Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)

Tabla 1 (Apéndice A)

Datos generales del paciente

Variable Dato Reportado

Edad 31 afos

Sexo Femenino

Ocupacion Contadora

Estado Civil Soltera

Clasificacion ASA ASA | (Sociedad americana de anestesiologia,
saludable)

Antecedentes médicos Ninguno

Habitos No fumo, ni toma

Tratamientos previos Endodoncia y coronas metal porcelana #11, 21
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Motivo de consulta Movilidad de coronas y estética en el sector
anterior

Diagnostico Fracaso endoddntico con restos radiculares

Biotipo gingival Fino

Nota: Los datos fueron obtenidos en la Clinica de la maestria en implantologia oral, UNICA.

Justificacidn para el tratamiento con carga inmediata

- Zona estética (incisivos centrales superiores).

- Alta demanda estética.

° - Buen estado de salud general.

- Adecuada densidad 6sea (Tipo Il).

° - Biotipo gingival favorable.

- Posibilidad de realizar extraccion atraumatica.

Consentimiento informado

Se explicé el procedimiento a la paciente

Se describieron los beneficios y riesgos

La paciente firmo el consentimiento informado

Apéndice B. Protocolo quirtirgico paso a paso
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El presente apéndice describe detalladamente el protocolo quirdrgico realizado para la
colocacién de implantes GMI Peak postextraccidon con guia quirdrgica computarizada y carga
inmediata con coronas provisionales de PMMA en una paciente joven con fracaso endoddntico en

los incisivos centrales superiores.

Planificacién preoperatoria

. - Evaluacion clinica y radiografica inicial.

- Toma de tomografia CBCT.

° - Disefio digital del caso con software CAD.
° - Simulacién de extraccion y planificacién virtual de la guia quirdrgica.
° - Disefio del perfil de emergencia y seleccidn de coronas PMMA.

Fase quirurgica

° - Asepsia y antisepsia del campo operatorio.

° - Enjuague bucal con clorhexidina al 0.12%.

° - Anestesia local infiltrativa.

° - Extraccion atraumatica de incisivos centrales con férceps.
° - Limpieza y curetaje de los alvéolos.

- Colocacién de guia quirurgica computarizada.

° - Osteotomia mediante fresado guiado.

- Insercidn de implantes GMI Peak (3.75 mm x 13 mm).



° - Verificacién de estabilidad primaria (=35 Ncm).

Fase protésica inmediata

- Colocacién de pilares provisionales (cylinders peak).

- Ajuste y fijacion de coronas provisionales de PMMA.
° - Modelado del perfil de emergencia con resina compuesta.

. - Verificacién oclusal y funcional.

- Fotografia clinica postoperatoria.

Seguimiento postoperatorio

) - Controles clinicos a los 7 dias, 1 mes, 3 meses y 6 meses.
) - Evaluacién de dolor, inflamacién, movilidad y estética.
° - Fotografias y radiografias de control.

° - Confirmacidn de osteointegracidon antes de planificacidn de coronas definitivas.
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Esta ficha recoge los pardmetros clinicos evaluados durante los controles postoperatorios

de la paciente, en intervalos de seguimiento a los 7 dias, 1 mes, 3 meses y 6 meses posteriores a la

colocacién de implantes GMI Peak con carga inmediata.

Tabla 2 (Apéndice C)

Evaluacion clinica por intervalo de tiempo

tejidos blandos

Parametro 7 dias 1 mes 3 meses 6 meses
Presencia de Ausente Ausente Ausente Ausente
dolor

inflamacién Ausente Ausente Ausente Ausente
gingival

Movilidad del | Ausente Ausente Ausente Ausente
implante

Signos de Ausente Ausente Ausente Ausente
infeccion

integracion de | Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria

estética del Satisfactoria Satisfactoria Muy Muy

perfil de satisfactoria satisfactoria
emergencia

Satisfaccion de | Alta Alta Muy alta Muy alta

la paciente

Nota: Esta ficha fue utilizada por el clinico para registrar hallazgos objetivos y subjetivos durante

el seguimiento del caso.
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13. Anexos

Los anexos contienen material complementario que no fue producido directamente por el

autor, pero es necesario para la comprensién del estudio.

Anexo 1. Consentimiento Informado Firmado por la Paciente

Documento legal y ético con autorizacién para uso de imagenes y datos clinicos.

Anexo 2. Guia Quirurgica Computarizada

Imagen y descripcidn técnica del dispositivo utilizado (modelo CAD-CAM).

Anexo 3. Estudios Diagndsticos

Copias o capturas de:

o Radiografias periapicales
o Tomografia CBCT (pre y postoperatoria)
o Impresiones digitales

Anexo 4. Reporte Fotografico del Caso

. Serie completa de imagenes clinicas mencionadas en el capitulo de resultados:
o Sonrisa inicial

o Intraoral preoperatoria

o Extraccion

o Colocacién de implantes

o Carga inmediata

o Perfil de emergencia
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